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  779:2002	
  
  

FB T XXX  
„Sample“ 

Burgkunstadter Straße 3 
D 95336 Mainleus 

Tel.: 09229-99 39 0 
Fax:  09229-99 39 10 

 

 

 
 
Company	
  
Contact	
  
Address	
  
City,	
  State,	
  Zip	
  Code	
  

Date:	
   	
  
	
   	
  
Customer-­‐Number:	
   	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
TO	
  BE	
  COMPLETED	
  BY	
  THE	
  SUPPLIER:	
  
	
  
Order	
  Number	
   	
  
	
   	
  
Part	
  Name/Identification	
   	
  
Part	
  Number	
   	
  
Catalog	
  Nummber	
   	
  
Lot	
  Number	
   	
  
	
   	
  
Part	
  Description	
   	
  
Number	
  of	
  Pockets	
  or	
  Pleats	
   	
  
Type	
  of	
  Frame	
  (Metal	
  or	
  Plastic)	
   	
  
Weight	
  of	
  Filter	
  (g)	
   	
  
	
   	
  
Media	
  Name	
   	
  
Media	
  Number	
   	
  
Media	
  Weight	
  (g/m²)	
   	
  
Media	
  Type	
  (Polymer	
  or	
  Glass	
  Fiber)	
   	
  
Media	
  Lot	
  Number	
   	
  
Media	
  Treatment	
  (if	
  Applicable)	
   	
  
Media	
  Area	
  (m²)	
   	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Date,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
   	
   	
   	
  
	
  


